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Введение
Человек и животные рождаются стерильными, 
но уже в первые часы и дни после рождения их 
кожа и слизистые заселяются микроорганизмами, 
количество и видовой состав которых определя-
ются условиями прохождения родов, состоянием 
внешней среды и типом вскармливания [1–4]. 
В начале формирования микробиоценоза ки-
шечника у новорожденных преимущественно 
встречаются микрококки, стафилококки, энте-
рококки и клостридии [2, 5, 6]. В последующем 
появляются энтеробактерии (преимущественно 
кишечные палочки), лактобактерии и бифидобак-
терии. 
Резюме. Изучен состав микрофлоры кишечника бе-
лых мышей и морских свинок при экспериментальном 
антибиотико-ассоциированном дисбактериозе и оцен-
ка возможности ее коррекции пребиотиком Стимби-
фид.
В экспериментах использовали белых мышей и мор-
ских свинок с экспериментальным антибиотико-ассо-
циированным дисбактериозом. Оценивали восстанов-
ление собственной микрофлоры кишечника лаборатор-
ных животных при пероральном введении пребиотика 
Стимбифид.
Установлено положительное влияние пребиотика 
Стимбифид на восстановление собственной кишечной 
микрофлоры белых мышей и морских свинок, в том числе 
бифидобактерий, лактобактерий и эшерихий.
Пребиотик Стимбифид является эффективным 
средством коррекции нарушений микрофлоры кишеч-
ника у лабораторных животных с экспериментальным 
антибиотико-ассоциированным дисбактериозом.
Ключевые слова: экспериментальный дисбактери-
оз, лабораторные животные, кишечная микрофлора, 
коррекция микрофлоры, пребиотик Стимбифид.
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Abstract. Analysis of the composition of intestinal mi-
croflora of white mice and guinea pigs in an experimental 
antibiotic-associated dysbacteriosis and assessment of the 
possibility of its correction with prebiotic Stimbifid.
White mice and guinea pigs in an experimental antibi-
otic-associated dysbacteriosis were used in the experiments. 
The recovery of their own intestinal microflora of laboratory 
animals was evaluated after prebiotic Stimbifid oral admin-
istration.
The positive effect of prebiotic Stimbifid has been found 
to restore their own intestinal microflora of white mice and 
guinea pigs, including Bifidobacteria, Lactobacillus and 
Escherichia.
Prebiotic Stimbifid has been shown to be useful for the 
correction of the intestinal microflora of laboratory animals 
in an experimental antibiotic-associated dysbacteriosis.
Key words: experimental dysbacteriosis, laboratory ani-
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Фекальная микрофлора взрослых животных и 
людей характеризуется выраженным разнообрази-
ем. За исключением микроорганизмов, по которым 
имеются неполные данные, нормальная микрофло-
ра мышей представлена 13 биологическими вида-
ми (общее количество микроорганизмов – 5,0·1010 
КОЕ·г-1), морских свинок – также 13 биологически-
ми видами (общее количество микроорганизмов 
– 3,6·109 КОЕ·г-1), у взрослых людей – 11–12 био-
логическими видами при общем количестве микро-
организмов 1,2·109 КОЕ·г-1 [2, 3, 5, 6]. 
И если у мышей общее количество микроорга-
низмов примерно на порядок выше, чем у морских 
свинок и людей, то по группам микроорганизмов, 
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входящих в состав фекальной микрофлоры, жи-
вотные и люди различаются иногда незначитель-
но, а иногда на несколько порядков. Кишечная ми-
крофлора, наряду с другими микроорганизмами 
различных биотопов организма человека, считает-
ся главным биогенным фактором, определяющим 
здоровье или развитие заболевания [7].
Нормальная микрофлора кишечника является 
весьма чувствительной микроэкологической си-
стемой организма [8, 9]. Количественные и каче-
ственные ее изменения относят к дисбактериозам 
[10], при которых происходит снижение не только 
общего числа кишечной микрофлоры, но и отдель-
ных ее представителей: бифидобактерий (до 107–
108 КОЕ·г-1), лактобактерий (до 105–106 КОЕ·г-1), 
эшерихий (до 106–108 КОЕ·г-1) [11]. Клинико-лабо-
раторные исследования явились основой форми-
рования концепции, согласно которой микробный 
консорциум в кишечнике человека имеет четко 
выраженную индивидуальность, что в конечном 
итоге предполагает индивидуализацию создания 
пробиотиков из аутоштаммов и симбиотических 
микроорганизмов [7, 11]. 
Апробация таких пробиотиков, а также внедря-
емых в клиническую практику пребиотиков может 
быть осуществлена на лабораторных животных с 
экспериментальным антибиотико-ассоциирован-
ным дисбактериозом. Как показали клинические 
наблюдения, его формированию как у детей [12], 
так и у взрослых [13] способствует длительное и 
бесконтрольное применение антибиотиков и хи-
миотерапевтических препаратов.
Цель исследования – изучение состава микро-
флоры кишечника белых мышей и морских сви-
нок при экспериментальном антибиотико-ассоци-
ированном дисбактериозе и оценка возможности 
ее коррекции пребиотиком Стимбифид.
Материалы и методы
В экспериментах использовали пребиотиче-
ский препарат Стимбифид (серия 030910, произ-
веден ООО «В-МИН»/ООО «МедСтар», Россия). 
Препарат создан на основе фруктоолиго- и фрук-
тополисахаридов, содержит премикс витаминно-
минеральный «Immunity» и вспомогательные ве-
щества (натрия бикарбонат, лактоза, кальция стеа-
рат). Эффективность пребиотика Стимбифид под-
тверждена клиническими исследованиями [11].
Гентамицин для парентерального введения произ-
веден фирмой-изготовителем KRKA, Словения [14].
Выращивание бифидобактерий и лактобакте-
рий, выделяемых из состава кишечной микрофло-
ры, проводили на плотных питательных средах ре-
комендованного состава [15, 16] в микроаэрофиль-
ных условиях с использованием системы для ана-
эробного культивирования (анаэростат) Anaerobic 
system Mark III-LE 003 (Hi Media Laboratories Pvt. 
Ltd, Мумбаи, Индия) с пакетами газогенераторны-
ми Hi Anaero Gas Pacet.
Выращивание эшерихий проводили на агаре 
Хоттингера и агаре Эндо.
Количество жизнеспособных микроорганиз-
мов в пересчете на 1 г фекалий (КОЕ·г-1) опреде-
ляли высевом соответствующих десятикратных 
разведений суспензий биоматериала на плотные 
питательные среды в чашках Петри и подсчета вы-
росших колоний бактерий по истечении времени 
инкубирования при температуре 37°С.
В работе использовали прошедших акклимати-
зацию белых мышей массой 18–20 г и морских сви-
нок массой 250–300 г, беспородных, обоего пола.
Статистическую обработку результатов экспе-
риментов проводили в соответствии с рекоменда-
циями, изложенными в руководстве И.П. Ашмари-
на и А.А. Воробьева [17].
Результаты и обсуждение
Представленные в работе Б.А. Шендерова [5] 
данные свидетельствуют о том, что при перораль-
ном введении канамицина, стрептомицина и дру-
гих аминогликозидов их концентрация в 1 г фека-
лий людей может достигать 20 000–24 000 мкг, что 
значительно превышает минимальную подавля-
ющую концентрацию для большинства бактерий 
фекальной микрофлоры. 
Гентамицин, в отличие от других аминоглико-
зидов, при приеме внутрь практически не всасы-
вается в желудочно-кишечном тракте и оказывает 
местное действие [14]. Вызывая микроэкологиче-
ские нарушения в кишечнике, гентамицин может 
инициировать развитие дисбактериоза кишечни-
ка у подопытных лабораторных животных при пе-
роральном введении. 
С учетом представленных в работе [5] данных, 
а также среднесуточных доз препарата для людей, 
гентамицин вводили белым мышам и морским 
свинкам per os туберкулиновым шприцем посред-
ством иглы с оливой на конце в дозах 2,9 и 30 мг со-
ответственно 2 раза в сутки в пересчете на едини-
цу поверхности тела. Начиная с первого дня введе-
ния антибиотика, у животных отбирали фекалии 
для определения общего количества фекальной 
микрофлоры. Кроме того, на 1-е, 2-е, 5-е и 7-е сут-
ки экспериментов определяли содержание бифи-
добактерий, лактобактерий и эшерихий. Результа-
ты экспериментов представлены в таблицах 1 и 2.
Из представленных результатов видно, что уже 
через сутки после начала введения гентамицина 
животным отмечается снижение общего количе-
ства фекальной микрофлоры, причем оно более 
выражено у морских свинок. У белых мышей та-
кого резкого понижения общего содержания фе-
кальной микрофлоры под влиянием гентамицина 
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Таблица 1
Динамика концентрации микроорганизмов в кишечном содержимом 
белых мышей при пероральном введении гентамицина (⎯Х±I95, n=5)
Микроорганиз-
мы
Содержание живых бактерий в 1 г фекалий на … сутки эксперимента, КОЕ·г-1
начало 
эксперимента
1 2 3 4 5 6 7
Общее 
количество
(6,2±0,6)·109 (3,4±0,4)·107 (1,7±0,6)·107 (2,3±0,4)·106 (2,4±0,3)·106 (2,2±0,6)·106 (8,8±0,7)·105 (2,2±0,6)·105
Бифидобактерии (6,1±0,6)·106 н (2,1±0,6)·104 н н (1,2±0,6)·103 н (1,6±0,7)·102
Лактобактерии (1,8±0,8)·108 н (1,2±0,4)·106 н н (1,4±0,7)·105 н (1,2±0,6)·104
Эшерихии (1,5±0,6)·104 н (2,4±0,6)·103 н н (1,2±0,8)·102 н (1,0±0,5)·101
Здесь и в таблицах 2–6 «н» – определение не проводили. 
Таблица 2
Динамика концентрации микроорганизмов в кишечном содержимом 
морских свинок при пероральном введении гентамицина (⎯Х±I95, n=5)
Микроорганизмы Содержание живых бактерий в 1 г фекалий на … сутки эксперимента, КОЕ·г-1
начало 
эксперимента
1 2 3 4 5 6 7
Общее 
количество
(7,8±0,5)·108 (2,1±0,4)·108 (2,5±0,3)·108 (3,1±0,6)·107 (2,4±0,5)·106 (1,3±0,5)·106 (2,4±0,4)·105 (3,3±0,5)·103
Бифидобактерии (1,2±0,3)·107 н (1,4±0,5)·106 н н (9,1±0,4)·104 н (1,2±0,4)·102
Лактобактерии (8,9±0,6)·106 н (3,3±0,5)·105 н н (6,2±0,6)·104 н (6,3±0,5)·101
Эшерихии (1,3±0,6)·106 н (1,4±0,4)·104 н н (1,3±0,6)·102 н (1,3±0,5)·101
не происходит: на 7-е сутки эксперимента общее 
содержание кишечной микрофлоры составило 
2,2·105 КОЕ·г-1 по сравнению с исходным количе-
ством 6,2·109 КОЕ·г-1. 
Наряду со снижением общего количества фе-
кальной микрофлоры, как это следует из пред-
ставленных в таблицах 1 и 2 результатов, у белых 
мышей и морских свинок под влиянием гентами-
цина происходит снижение количества бифидо-
бактерий, лактобактерий и эшерихий. Даже после 
прекращения перорального введения животным 
гентамицина в течение последующих 2 суток про-
исходит дальнейшее понижение количества ука-
занных представителей фекальной микрофлоры.
Наблюдение за животными показало, что если 
в начале экспериментов фекалии как биоматериал 
для исследования получали непосредственно от жи-
вотных, то уже на 3-е сутки у белых мышей и на 4-е 
сутки у морских свинок испражнения на исследова-
ние отбирали из подстилки в индивидуальных кюве-
тах для содержания животных. Нарушение эвакуа-
торной функции кишечника у подопытных живот-
ных не сопровождалось отказом от приема пищи и 
проходило без вмешательства извне на 3–4-е сутки 
после прекращения введения гентамицина.
На 4-е сутки после прекращения перорально-
го введения гентамицина белые мыши и морские 
свинки с выраженными дисбиотическими изме-
нениями фекальной микрофлоры были разделены 
на две группы. Одной группе животных вводили 
пребиотик Стимбифид. Вторая группа животных 
была контрольной: белые мыши и морские свинки 
в этих группах не получали пребиотик Стимбифид. 
Согласно инструкции по применению пребиотика 
Стимбифид, препарат вводили per os в суточных 
дозах с учетом переводного коэффициента на еди-
ницу поверхности тела, которые составили для бе-
лых мышей 13 мг, а для морских свинок 131 мг.
Непосредственно в день начала введения пре-
биотика Стимбифид у животных опытных и кон-
трольных групп отбирали фекалии для бактерио-
логического исследования и определения общего 
количества фекальной микрофлоры в 1 г экскре-
ментов и таких ее представителей, как бифидо-
бактерии, лактобактерии и эшерихии. По числен-
ности и времени появления в фекалиях животных 
определяемых видов микроорганизмов судили об 
эффективности пребиотика Стимбифид [7, 11]. 
Результаты определений представлены в табли-
цах 3–6. Из приведенных результатов следует, что 
исходное общее содержание фекальной микро-
флоры составило: у белых мышей – 8,2·104 КОЕ·г-1, 
у морских свинок – 5,5·103 КОЕ·г-1. Однако уже 
через сутки после начала перорального введения 
препарата Стимбифид животным опытных групп 
общее содержание фекальной микрофлоры как у 
белых мышей, так и у морских свинок превысило 
почти в 1000 раз аналогичный показатель у живот-
ных контрольных групп, не получавших пребио-
тик Стимбифид.
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Определение количества жизнеспособных би-
фидобактерий, лактобактерий и эшерихий на 2-е 
сутки экспериментов, как и общего количества 
микроорганизмов, содержащихся в фекалиях жи-
вотных опытных групп, свидетельствует о преоб-
ладающем их увеличении в сравнении с увели-
Таблица 3
Динамика концентрации микроорганизмов в кишечном содержимом белых мышей 
опытной группы при антибиотико-ассоциированном дисбактериозе на фоне введения 
пребиотика Стимбифид (⎯Х±I95, n=5)
Микроорганизмы Содержание живых бактерий в 1 г фекалий на … сутки эксперимента, КОЕ·г-1
начало 
эксперимента
1 2 3 4 5 6 7
Общее 
количество
(8,2±0,5)·104 (2,2±0,4)·107 (1,5±0,2)·108 (8,2±0,4)·109 (3,5±0,4)·109 (8,6±0,4)·109 (2,4±0,4)·1010 (3,2±0,3)·1010
Бифидобактерии (1,6±0,5)·102 н (2,4±0,3)·105 н н (2,1±0,5)·107 н (3,2±0,3)·107
Лактобактерии (1,4±0,3)·104 н (4,2±0,4)·106 н н (2,4±0,5)·108 н (5,4±0,4)·108
Эшерихии (1,3±0,3)·101 н (3,1±0,3)·102 н н (3,2±0,3)·103 н (3,4±0,3)·104
Таблица 4
Динамика концентрации микроорганизмов в кишечном содержимом белых мышей 
контрольной группы при антибиотико-ассоциированном дисбактериозе (⎯Х±I95, n=5)
Микроорганизмы Содержание живых бактерий в 1 г фекалий на … сутки эксперимента, КОЕ·г-1
начало 
эксперимента
1 2 3 4 5 6 7
Общее 
количество
(8,2±0,5)·104 (3,2±0,6)·104 (4,2±0,4)·104 (8,6±0,4)·105 (8,2±0,4)·105 (7,5±0,2)·105 (4,5±0,4)·106 (2,1±0,4)·106
Бифидобактерии (1,6±0,4)·102 н (3,2±0,4)·102 н н (2,4±0,3)·103 н (4,5±0,3)·104
Лактобактерии (1,0±0,4)·103 н (2,5±0,4)·103 н н (1,2±0,5)·104 н (3,5±0,4)·105
Эшерихии (1,2±0,3)·101 н (2,2±0,3)·101 н н (2,1±0,4)·102 н (1,6±0,4)·103
Таблица 5
Динамика концентрации микроорганизмов в кишечном содержимом морских свинок 
опытной группы при антибиотико-ассоциированном дисбактериозе на фоне введения пребиотика 
Стимбифид (⎯Х±I95, n=5)
Микроорганизмы Содержание живых бактерий в 1 г фекалий на … сутки эксперимента, КОЕ·г-1
начало 
эксперимента
1 2 3 4 5 6 7
Общее 
количество
(5,5±0,6)·103 (2,5±0,4)·106 (6,5±0,4)·106 (8,8±0,5)·109 (4,4±0,6)·109 (4,6±0,5)·109 (4,4±0,5)·109 (5,4±0,4)·109
Бифидобактерии (1,5±0,4)·102 н (3,4±0,5)·104 н н (1,5±0,6)·106 н (2,1±0,5)·107
Лактобактерии (5,5±0,4)·101 н (3,6±0,4)·104 н н (2,5±0,3)·105 н (3,4±0,4)·106
Эшерихии (1,3±0,3)·101 н (1,7±0,3)·102 н н (3,6±0,4)·104 н (2,4±0,5)·105
Таблица 6
Динамика концентрации микроорганизмов в кишечном содержимом морских свинок 
контрольной группы при антибиотико-ассоциированном дисбактериозе (⎯Х±I95, n=5)
Микроорганиз-
мы
Содержание живых бактерий в 1 г фекалий на … сутки эксперимента, КОЕ·г-1
начало 
эксперимента
1 2 3 4 5 6 7
Общее 
количество
(5,5±0,7)·103 (3,2±0,5)·103 (4,2±0,6)·103 (1,4±0,5)·104 (2,6±0,8)·104 (4,6±0,7)·105 (4,8±0,8)·105 (6,8±0,7)·106
Бифидобактерии (1,4±0,6)·102 н (1,8±0,6)·102 н н (1,8±0,6)·103 н (1,6±0,5)·104
Лактобактерии (4,8±0,5)·101 н (6,4±0,7)·101 н н (2,5±0,5)·103 н (4,5±0,6)·104
Эшерихии (2,1±0,6)·101 н (6,8±0,5)·101 н н (1,2±0,4)·102 н (2,8±0,7)·103
чением микроорганизмов в фекалиях животных 
контрольных групп. 
В дальнейшем вплоть до 7-х суток наблюдений от-
мечается положительное влияние пребиотика Стим-
бифид на количественное содержание кишечной 
микробиоты таких контролируемых видов микро-
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минеральный, был зафиксирован в экспериментах 
in vitro и на людях разных возрастных категорий, о 
чем свидетельствуют клинические отчеты, в част-
ности отчет о клинико-лабораторном исследова-
нии современных про- и пребиотических препа-
ратов, проведенном в Московском научно-иссле-
довательском институте эпидемиологии и микро-
биологии им. Г.Н. Габричевского» [11]. 
На фоне лечения пребиотиком Стимбифид 
у больных отмечалась нормализация диспептиче-
ских явлений со стороны желудочно-кишечного 
тракта, а также отчетливая тенденция к закрепле-
нию стула и исчезновение побочных эффектов – 
вздутия живота и повышенной перистальтики ки-
шечника. 
Важно подчеркнуть, что пребиотик Стимбифид, 
как это указано в отчете [11], в равной степени эф-
фективно корригирует различные типы нарушений 
состава микроорганизмов кишечника. В этой связи 
представлялось целесообразным в экспериментах 
на лабораторных животных определить эффектив-
ность пребиотика Стимбифид при восстановлении 
нарушенного микробиоценоза кишечника белых 
мышей и морских свинок, вызванного перораль-
ным введением антибиотика гентамицин.
Результаты проведенных бактериологических ис-
следований фекалий белых мышей и морских свинок 
показали, что у лабораторных животных на фоне пе-
рорального введения гентамицина был выявлен дис-
бактериоз кишечника, сопровождавшийся вздутием 
живота и нарушением перистальтики кишечника. 
При этом кишечная микрофлора у лабораторных 
животных фактически являлась критическим звеном 
нарушенной регуляции, требующим определенного 
воздействия для самовосстановления. 
Следует подчеркнуть, что факт самовосстанов-
ления кишечной микрофлоры зафиксирован экс-
периментально: у лабораторных животных с анти-
биотико-ассоциированным дисбактериозом после 
прекращения перорального введения антибак-
териального препарата происходит постепенное 
восстановление естественной кишечной микро-
флоры, но этот процесс затянут по времени. 
Таким образом, скорость восстановления нор-
мальной микрофлоры кишечника у лабораторных 
животных, содержащихся на обычном пищевом 
рационе, невелика, и может пройти 18–20 дней 
до того момента, когда численные значения таких 
представителей нормальной микрофлоры, как би-
фидобактерии, лактобактерии и эшерихии будут 
соответствовать физиологической норме.
Восстановлению собственной микрофлоры ки-
шечника у лабораторных животных способствуют 
такие компоненты продуктов питания, входящих в 
пищевой рацион, как пищевые волокна трав, зла-
ковых и фруктов, полисахариды и другие соедине-
ния, обладающие пребиотическим эффектом.
Определение пребиотикам, данное М.В. Rober-
froid [18], относится к избирательно ферментируе-
мым ингредиентам пищи, которые специфически 
меняют состав и (или) активность микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта, что сопровождает-
ся улучшением самочувствия и здоровья человека. 
Пребиотический эффект созданного в России 
препарата Стимбифид, содержащего фруктооли-
го- и фруктополисахариды и премикс витаминно-
организмов, как бифидобактерии, лактобактерии и 
эшерихии. У животных контрольных групп, полу-
чавших только пищевой рацион, восстановление на-
рушений кишечного микробиоценоза значительно 
отстает от животных экспериментальной группы, 
получавших пребиотик Стимбифид (рис. 1–3).
Рис. 1. Динамика концентрации бифидобактерий 
в кишечном содержимом белых мышей (А) и морских 
свинок (Б) на фоне введения гентамицина (1), 
пребиотика Стимбифид (2) и при самовосстановлении 
кишечной микрофлоры (3)
А Б
А Б
А Б
Рис. 2. Динамика концентрации лактобактерий 
в кишечном содержимом белых мышей (А) и морских 
свинок (Б) на фоне введения гентамицина (1), 
пребиотика Стимбифид (2) и при самовосстановлении 
кишечной микрофлоры (3)
Рис. 3. Динамика концентрации эшерихий в кишечном 
содержимом белых мышей (А) и морских свинок 
(Б) на фоне введения гентамицина (1), пребиотика 
Стимбифид (2) и при самовосстановлении кишечной 
микрофлоры (3)
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Пероральное введение лабораторным живот-
ным с антибиотико-ассоциированным дисбакте-
риозом пребиотика Стимбифид в соответствую-
щих дозировках способствовало увеличению как 
общего содержания фекальной микрофлоры, так 
и бифидобактерий, лактобактерий и эшерихий. 
При этом четко прослеживается тенденция уско-
ренного восстановления собственной кишечной 
микрофлоры у животных опытных групп, полу-
чавших пребиотик Стимбифид (см. рис. 1–3). 
На 7-е сутки экспериментов (см. табл. 3–6) ре-
зультаты бактериологического исследования фе-
калий животных опытных и контрольных групп 
наглядно свидетельствуют о значительном отста-
вании скорости восстановления собственной ми-
крофлоры кишечника у животных контрольных 
групп в сравнении с аналогичным процессом у 
животных опытных групп. 
Таким образом, полученные результаты экс-
периментальных исследований свидетельствуют 
о том, что под влиянием пребиотика Стимбифид, 
перорально вводимого белым мышам и морским 
свинкам, наблюдается положительная динамика 
восстановления собственной кишечной микро-
флоры у животных. 
Кроме того, полученные результаты с позиции 
экспериментальной бактериологии подтвержда-
ют данные клинико-лабораторных исследований 
[7, 11, 13] об эффективности современных пре-
паратов в коррекции дисбиотических нарушений 
желудочно-кишечного тракта, в частности, путем 
восстановления собственной микрофлоры кишеч-
ника, а не вынужденного заселения его чужерод-
ными штаммами микроорганизмов [7].
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